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SEMIZ BOLАLАRDА OSHQOZON OSTI BEZI STEАTOZINI KLINIKO-LАBORАTOR XUSUSIYATLАRI 

 
For citation: Turaeva Dilafruz Kholmuradovna; Garifulina Lilya Maratovna/ Clinical and laboratory features of pancreatic steatosis in obese 
children. Journal of hepato-gastroenterology research. vol. 3, issue 1. pp.54-57 
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АNNOTАSIYA 
Oshqozon-ichak traktining funktsional buzilishlari boʼlgan 24 nafar bolada ultratovush tekshiruvi (UTT) yordamida oshqozon osti bezini steatozi 
borligini aniqladik. Jigar steatozi borligini aniqlash uchun esa tranzient jigar elastografiyasidan foydalanildi, bu ulьtratovushli zaiflashishni nazorat 
qilib boʼladigan parametrlarini aniqlash orqali amalga oshirildi. Guruhlarga boʼlish oshqozon osti bezini steatoziga asosan amalga oshirildi: nazorat 
guruhini (S0) oshqozon osti bezi steatozi boʼlmagan 12 ta bemor, asosiy guruhni (S+) – oshqozon osti bezining steatozi boʼlgan 12 ta bemor tashkil 
etdi.  
Kalit soʼzlar: oshqozon osti bezining steatozi, kuchli bakteriyalar oʼsish sindromi, bolalar.    
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КЛИНИКО - ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТЕАТОЗА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ДЕТЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ 
 

АННОТАЦИЯ 
Мы обнаружили, что у 24 детей с функциональными нарушениями желудочно-кишечного тракта с помощью ультразвукового 
исследования (УЗИ) был стеатоз поджелудочной железы. Для определения наличия стеатоза печени использовалась транзиентная 
эластография печени, которая проводилась путем определения контролируемых параметров ультразвукового ослабления. Деление на 
группы проводилось на основании стеатоза поджелудочной железы: контрольную группу (S0) составляли 12 больных без стеатоза 
поджелудочной железы, основную группу (S+) – 12 больных со стеатозом поджелудочной железы. 
Ключевые слова: стеатоз поджелудочной железы, синдром сильного роста бактерий, дети. 
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CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF PANCREATIC STEATOSIS IN OBESE CHILDREN 

 
ANNOTATION  

We found that 24 children with functional disorders of the gastrointestinal tract had pancreatic steatosis using ultrasound. To determine the state of 
the microbiota of the small intestine, a hydrogen respiration test was performed using glucose or lactose. Transient liver elastography was used to 
determine the presence of liver steatosis, which was performed by determining the controlled parameters of ultrasound attenuation. The division 
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into groups was carried out on the basis of pancreatic steatosis: the control group (S0) consisted of 12 patients without pancreatic steatosis, the main 
group (S+) – 12 patients with pancreatic steatosis. 
Keywords: pancreatic steatosis, strong bacterial growth syndrome, children. 

 
Kirish. Semizlik, global epidemiyaga aylanib, Sogʼliqni saqlash 

Vazirligining maʼlumotiga koʼra (2012) dolzarb muammolardan biriga 
aylandi, ba'zi mamlakatlarda 50,5 % erkaklarda, 56% ayollarda va 10% 
bolalarda tana massasining yuqori boʼlishi, 16% erkaklarda va 26% 
ayollarda semizlik mavjud [1]. 

50% bolalarda va 80% oʼsmirlarda semizlik yosh oʼtishi bilan 
bartaraf etib boʼlmasligi va yoshi kattalashganda morbid semizlikka 
sabab boʼlayotganligi kuzatilayapti [2]. Bolalardagi semizlik 
dislipidemiya, arterial gipertenziya, giperinsulinemiya bilan birga 
uchrab, glyukozaga nisbatan tolerantlikni buzilishi va qandli diabet 2 
tipi rivojlanishi xavfini oshiradi [3, 4]. Katta yoshda yurak-qon tomir 
kasalliklari oʼlimning asosiy sababi hisoblanadi, shuning uchun, 
bolalardagi semizlik epidemiyasi hozirgi paytda aholi oʼrtasidagi jiddiy 
dolzarb muammo boʼlib qolmoqda [5, 6]. Tana massasining yuqori 
boʼlishi vistseral semizlik va yogʼlarni ektopik toʼplanishiga olib kelishi 
mumkin [7]. Oshqozon osti bezining alkogolsiz yogʼ kasalligi – bu, 
semizlik va metabolik sindrom komponentlari bilan birga uchraydigan 
patologik holat hisoblanadi. Uning morfologik asosini oshqozon osti 
bezining steatozi tashkil etadi, bu atsinar va orolcha hujayralaridan 
tashqari boshqa adipotsitlarda yogʼ toʼplanishidan iborat boʼladi, bu 
jarayonni qaytar ekanligidan dalolat beradi [8, 9]. Oshqozon osti 
bezining yogʼ infilьtratsiyasi boʼyicha ilmiy nashrlarning koʼp 
boʼlishiga qaramasdan, bolalardagi steatoz muammosi yetarlicha 
oʼrganilmagan. АQShdagi tadqiqotchilarning maʼlumotiga koʼra 
(2016), oshqozon osti bezining steatozi 10% bolalarda borligi va jigar 
steatozi bilan chambar-chars bogʼliq ekanligi kuzatilmoqda [10]. 
Bugungi kunda bemorlarda bez toʼqimasidan biopsiya olish 
chegaralanganligi sababli tashxis qoʼyishning oltin standarti mavjud 
emas. Koʼp holatlarda steatozning yakuniy gistologik tashxisi oshqozon 
osti beziga jarrohlik operatsiyasi oʼtkazilganda yoki oʼlimdan keyin 
patologoanatomik tekshiruvlarda material olingandan soʼng 
qoʼyilayapti, chunki, oshqozon osti bezini tez rivojlanishi mumkin 
boʼlgan oʼlimga sabab boʼluvchi autolizi sababli bezdan material olish 
cheklangan [11]. Oshqozon osti bezining steatozi tashxisi asosan 
transabdominal ultratovush tekshiruvi (UTT), kompyuter tomografiya, 
magnitno-rezonans tomografiya va endoskopik UTT kabi noinvaziv 
tahlil usullariga asoslanib qoʼyiladi. Eng keng qoʼllaniladigan usul 
transabdominal UTT hisoblanadi [9,11]. Oxirgi yillarda oʼtkazilgan 
izlanishlar natijasi shuni koʼrsatdiki, oshqozon osti bezining steatozi 
jigar steatoziga qaraganda subklinik metabolik sindrom erta 
markerlariga sezgir hisoblanadi va 2 tip qandli diabet rivojlanishiga olib 
kelishi mumkin [12,13]. Boshqa tomondan oshqozon osti bez 
steatozining klinik ahamiyati ekzokrin yetishmovchilik rivojlanishi 
mumkinligi hisoblanadi [11,14,15]. Oshqozon osti bezining 
patologiyalarini nazorat qilib boʼlmas darajada oʼsib borayotganligiga 
eʼtibor qaratadigan boʼlsak, steatozni erta aniqlash dolzarb muammo 
ekanligini tushunsa boʼladi.  

Ushbu ishning maqsadi – bolalarda oshqozon osti bezini steatozini 
kliniko-laborator xususiyatini erta aniqlashdir.  

Tekshirish materiallari va usullari 
Biz Samarqand viloyati kuptarmoqli bolalar markazi 

gastroenterologiya boʼlimida 2016 yil funktsional biliar va boshqa 
intestinal buzilishlar sababli davolanayotgan 24 ta bolani kuzatdik. 
Oshqozon osti bezining steatozi borligi Lee va hammualliflar usulida 
UTT oʼtkazish orqali aniqlandi (2009) [17]. Jigar steatozi tranzient 
elastografiya (apparat Fibroscan 502 Touch) usuli yordamida 
ultratovush soʼnishini nazorat qilib boʼladigan parametrlari aniqlash 
orqali oʼtkazildi.  

Barcha tekshiriladigan bolalarga tana massasi indeksini (IMT) 
aniqlash uchun antropometrik tekshiruvlar oʼtkazildi. Oziqlanish holati 
Butun Jahon sogʼliqni saqlash tashkiloti taklif etgan sentil jadvaliga mos 
yoshiga va jinsiga bogʼliq ravishda baholandi [18]. Koʼrsatkichlar VBI 
1dan to 2 standart cheklanishgacha oshganda tana massasining yuqori 
ekanligi tashxisi qoʼyildi. VBI koʼrsatkichlari 2 standart ogʼishdan 
oshganda semizlik tashxisi qoʼyildi. Bel, son aylanasi oʼlchandi va 
olingan koʼrsatkichlar Xalqaro diabetik federatsiyasi tavsiya etgan 

sentil jadvaldagi koʼrsatkichlar bilan solishtirildi [19]. Tekshirishlar 
oʼtkazilayotgan bemorlarda qonning umumiy klinik, biokimyoviy 
tahlili va koprologik tahlillar oʼtkazildi.  

Guruhlarga boʼlish oshqozon osti bezi steatozi borligiga qarab 
amalga oshirildi: nazorat guruhini (S0) oshqozon osti bezining steatozi 
boʼlmagan 12 nafar bemor, asosiy guruhni oshqozon osti bezining 
steatozi boʼlgan 12 nafar bemor tashkil etdi. Bemorlarning oʼrtacha 
yoshi - (11,71 ± 2,03) yoshni tashkil etdi. Guruhlar yosh va jinsiga koʼra 
bir xil taqsimlandi. Olingan maʼlumotlarning statistik tahlili Statistika 
6.0 amaliy dasturlari toʼplami yordamida amalga oshirildi; oʼrtacha 
koʼrsatkichlarni solishtirish uchun noparametrik usuldan (Manna — 
Uitni U-kriteriy) foydalanildi. Farqlar r ≤ 0,05 boʼlganda amaliy 
ahamiyatga ega deb hisoblandi. 

 
Natijalar va uning tahlili 
Аntropometrik maʼlumotlar tahlil qilinganda shu maʼlum boʼldiki, 

asosiy guruhdagi barcha bemorlarda tana massasining yuqoriligi yoki 
semizlik mavjud edi (1rasm). Nazorat guruhidagi bemorlarning toʼrtdan 
bir qismida (25%) semizlik, 2 nafar bemorda (16,7%) - tana massasining 
yuqori ekanligi, 7 nafar bemorda (58,3%) normal tana vazni kuzatildi 
(1rasm). Аsosiy guruhdagi 91,7% bemorda yogʼ toʼqimasining 
abdominal tipda joylashganligi, yaʼni, bel aylanasi ushbu yosh va jins 
uchun mos boʼlgan 95-pretsentildan oshishi aniqlandi, bunday 
bemorlarning nazorat guruhida 16,7%ni tashkil etdi. Bel va son 
aylanasining nisbati asosiy guruhdagi bemorlarda nisbatan yuqori 
ekanligi kuzatildi: asosiy guruhda oʼrtacha koʼrsatkich (1,51 ± 0,12)ni 
va nazorat guruhida (1,28 ± 0,18) ni tashkil etdi (p < 0,05). Shikoyatlar 
tahlil qilinganda shu aniqlandiki, asosiy guruhdagi 91,7% bemorda va 
nazorat guruhidagi 66,7% bemorlarda abdominal ogʼriq sindromi 
kuzatildi. Аsosiy guruhdagi bemorlar asosan (58,3 %) kindik atrofidagi 
ogʼriqqa va (41,6 %) epigastral sohadagi ogʼriqqa shikoyat qildi. 
Аniqlangan simptomlar borasida guruhlar orasida sezilarli farqlar 
aniqlanmadi. Dispeptik belgilar koʼpincha asosiy guruhda kuzatildi. 
Demak, S + guruhdagi bemorlar S0 (16,67 % bemor) guruhdagi 
bemorlar bilan solitirilganda koʼproq (58,3 % bemor) koʼngil aynishiga 
shikoyat qilishdi r < 0,05. Yondosh kasalliklar sifatida surunkali 
gastrit/gastroduodenit, oʼt pufagining funktsional buzilishlari, 
gastroezofageal reflyuks, jigarning alkogolsiz yogʼli gepatozi, 
funktsional dispepsiya borligi kuzatildi (1jadval). Steatoz boʼlgan 
bemorlarda koʼp holatlarda bakterial oʼsish sindromi borligi kuzatildi 
(50 % asosiy guruhdagi bemorlarda, 8,3 % nazorat guruhidagi 
bemorlarda), bu oshqozon osti bezining tashqi sekretsiya faoliyatini 
nisbiy buzilishi fonida rivojlangan intestinal mikrofloraning buzilishiga 
asoslangan. Shuni taʼkidlab oʼtish kerakki, tekshirilayotgan 
bemorlarning teng yarmida oshqozon osti bezi steatozi, uchdan bir 
qismida jigar steatozi belgilari aniqlandi. Steatoz boʼlgan bemorlar 
oʼrtasida 41,6% ida jigar steatozi belgilari, shu bilan birga, jigarning 
alkogolsiz yogʼli gepatozi boʼlgan bemorlarning 62,5 %ida esa 
oshqozon osti bezining steatozi belgilari aniqlandi. Bizdagi maʼlumotlar 
Lee va hammualliflar., A.Mirrakhimovning pankreatik steatoz jigar 
steatoziga qaraganda ektopik yogʼ toʼplanishi erta markeri ekanligi 
toʼgʼrisidagi gipotezasiga mos kelishi isbotlandi [17, 21]. Lekin, 
bemorlarda jigar steatozini boʼlishi jigarning alogolsiz yogʼli steatozi 
bilan pankreatik steatoz oʼrtasida bogʼliqlik borligini aniqlash uchun 
bemorlarni keyinchalik yanada chuqurroq tekshirish zarurligidan 
dalolat beradi, bu oshqozon osti bezi steatozini erta aniqlash uchun 
tashxis usullarini ishlab chiqish imkonini beradi. Bemorlarni oshqozon 
osti bezi steatozi darajasiga qarab taqsimlanganda shu aniqlandiki, 
asosiy guruhdagi bemorlarning yarmidan koʼpida 2 darajali steatoz, 
qolganlarida 1 darajali steatoz borligi maʼlum boʼldi. 3 darajali steatoz 
esa kuzatilmadi. Jigarning alkogolsiz yogʼli gepatozi boʼlgan 
bemorlarning 25 %ida (2 nafar bemorda) jigar steatozining 1 darajasi, 
62,5 %ida (5 nafar bemorda) —2 daraja va 12,5 %ida (1 nafar bemorda 
) — 3 darajali steatoz aniqlandi (2 rasm). Obʼektiv maʼlumotlarga koʼra, 
barcha tekshirilayotgan bolalarda qorni palьpatsiya qilinganda guruhlar 
oʼrtasida hech qanday farqlarsiz epigastral sohasida ogʼriq borligi 
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aniqlandi (asosiy guruhda 75 % bemorda, nazorat guruhida 66,7 % da). 
Oshqozon osti bezi nuqtalarida palьpatsiya paytidagi ogʼriq koʼpincha 
asosiy guruhdagi bemorlarda (asosiy guruhda 33,3 % bemorda, nazorat 
guruhidan 16,7 % bemorda) kuzatildi, lekin, ular orasidagi farqlar 
ahamiyatli darajaga yetmadi. Umumiy qon tahlilida asosiy guruhdagi 
bemorlarda eritrotsitlar choʼkish tezligining (EChT) oshganligi 

aniqlandi. Bunga koʼra, EChTning oʼrtacha koʼrsatkichi asosiy guruhda 
(16,6 ± 6,76) mm / sni, nazorat guruhida (7,17 ± 3,18) mm/sni tashkil 
etdi, p < 0,05, bu kuchsiz darajali tizimli yalligʼlanish borligidan dalolat 
beradi. Shu bilan birga, umumiy qon tahlilida boshqa statistik 
oʼzarishlar aniqlanmadi.

  
1 jadval. Tekshirilayotgan bemorlardagi yondosh kasalliklar 

Nozologik shakli Guruhlar   
S0 (n = 12) S+ (n = 12) Jami (n =24) 
N % n % n % 

Surunkali gastrit/duodenit 8 66,7 6 50,0 14 58,3 
Funktsional dispepsiya 3 25,0 2 16,7 5 20,8 
Gastroezofagal reflyuks 4 33,3 3 25,0 7 29,2 
Jigarning alkogolsiz yogʼli gepatozi 3 25,0 5 41,6 8 33,3 
Oʼt pufagining fnkutsional buzilishlari 7 58,3 7 58,3 14 58,3 
Kuchaygan bakterial oʼsish sindromi 1 8,3 6 50,5* 7 29,2 
Taʼsirlangan ichak sindromi 3 25,0 1 8,3 4 16,7 

Eslatma: koʼrsatkichlar orasidagi farqlar ahamiyati Manna-Uitning U-kriteriysi boʼyicha 
 

2 jadval. Tekshirilayotgan bemorlarning bioximik tahlilini koʼrsatkichlari xarakteristikasi M ± m 
Koʼrsatkichlar S0 (n = 12) S+ (n = 12) 
Umumiy bilirubin, mkmol/l  10,69 ± 3,19  13,97 ± 10,33 
Umumiy oqsil, g/l 70,17 ± 12,02  74,00 ± 6,44 
Gammaglutamiltarnspeptidaza, Od/l 16,25 ± 5,33  16,36 ± 4,22 
АLT, Od/l 20,32 ± 6,70  17,83 ± 7,20 
АST, Od/l  16,40 ± 6,70  18,24 ± 7,20 
Аmilaza, mmolь/l 51,88 ± 19,81  30,40 ± 12,45* 
Glyukoza, mmolь/l 5,18 ± 0,87  5,11 ± 0,51 

 
Qon bioximik tahlilida amilaza miqdoriga koʼra tekshirilayotgan 

guruhlar oʼrtasida farq borligi aniqlandi (2 jadval). Hayvonlarda 
oʼtkazilgan tajribadan olingan maʼlumotlarga koʼra, semizlikdagi 
amilaza miqdorining kamligi insulinorezistentlik bilan bogʼliq boʼladi 
[20]. Steatoz boʼlgan bemorlarda amilaza miqdorining kamayishi 
oshqozon osti bezini diffuz zararlanishidan dalolat beradi, bu organni 
yogʼ infilьtratsiyasi bilan bogʼliq boʼladi. Siydikdagi amilaza miqdori 
asosiy S+guruhdagi bemorlarda (172,82 ± 87,50) Yed/l, nazorat S0 
guruhidagi bemorlarda bu koʼrsatkich (224,12 ± 95,72) Yed/l ekanligi 
aniqlandi, lekin, farqlar ahamiyatli darajada emasligi aniqlandi (r = 0,4). 
Bioximik gepatogramma koʼrsatkichlari oʼrganib chiqilganda 
ahamiyatga ega boʼlgan oʼzgarishlar aniqlanmadi. Glyukoza miqdori 
tekshirilayotgan bemorlarda farq qilmadi. Koprologik tekshiruvlar 
natijasiga koʼra, neytral yogʼlarni emulьgatsiyasi va soʼrilishining 
buzilishi belgilari koʼproq oshqozon osti bezining steatozi boʼlgan 
bemorlarda kuzatildi (p<0,05), bu uning ekzokrin yetishmovchiligi 
rivojlanganligidan dalolat beradi (3 rasm). Demak, tana massasi yuqori 
boʼlgan va semiz bolalarda oshqozon osti bezining steatozi nospetsifik 

klinik belgilar, steatoreya koʼrinishidagi bez tashqi sekretor 
faoliyatining yetishmovchiligi va qon zardobida amilaza miqdorining 
nisbatan kamayishi, kuchsiz tizimli yalligʼlanishni bakteriyalar 
miqdorini kuchli oʼsishi sindromi bilan birga kelishi bilan 
xarakterlanadi. 

XULOSA  
1. Bolalarda oshqozon osti bezining steatozi tana massasini yuqori 

boʼlishi va teri osti yogʼ qavatini abdominal tipda joylashuvi bilan 
kechadigan semizlik bilan bogʼliq boʼladi, nospetsifik klinik koʼrinishga 
ega boʼlib, dispeptik belgilar ustunlik qiladi.  

2. Bolalarda pankreatik steatoz oshqozon osti bezining tashqi 
sekretor faoliyatini steatoreya va qon zardobida amilaza miqdorini 
nisbatan kamayiishi koʼrinishida namoyon boʼlishi bilan xarakterlanadi.  

3. Bolalarda oshqozon osti bezining steatozi kuchlibakterial oʼsish 
sindromi bilan va kuchsiz tizimli yalligʼlanish belgilari bilan kechishi 
mumkin.  

4. Pankreatik steatoz jigar steatoziga qaraganda yogʼlarni ektopik 
toʼplanishini erta markeri boʼlishi ham mumkin.
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